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RESUMEN

En las entidades de salud una entrega eficaz, oportuna y eficiente de los
medicamentos, hace parte del componente de la calidad de los servicios tanto
para atenciones hospitalarias como ambulatorias, actualmente hay un
incumplimiento en la entrega de estos, debido al desabastecimiento de las
medicinas, la falta de control de los medicamentos, problemas de prescripcion
meédica, control de historia clinica y los tipos de contratacion, tal situacion genera,
retrasos en la mejoras, perdida de continuidad del tratamiento, la no pertinencia en
las entregas y aumento de costos para los pacientes. La presente propuesta de
investigaciobn tiene como proposito, determinar las estrategias para el
mejoramiento de los factores que afectan el cumplimiento en la entrega de
medicamentos a los usuarios de la entidad en la ciudad de Monterita durante el
primer Semestre del afio 2022. Los resultados indican, de que no existe una
entrega oportuna de estos medicamentos por parte de la Institucion. Ademas de
ello, perciben que la direccion de la entidad de salud, no asume su
responsabilidad en la falla del servicio de entrega, asi mismo, los usuarios
consideran que no reciben algun tipo de apoyo econdémico cuando hay fallas en
las entregas, ni tampoco se cumple con la entrega de los medicamentos tal como
lo solicitan los usuarios, por tanto, se concluye que existe la necesidad de
establecer una propuesta de intervencion, con estrategias referidas a varios
aspectos de mejora en el suministro de los medicamentos en la entidad, como
son: lograr la contratacion completa de los proveedores para garantizar el
suministro a tiempo de los medicamentos a los usuarios, el que se establezcan los
correctivos necesarios, se realicen auditorias para el control de dichos errores, se
evallen los procesos realizando seguimientos de los mismos, y en donde haya
participacion de cada una de las personas en cargada para tal el fin, el que se dé
la capacitacién pertinente en la administracion de medicamentos, para con ello,
evitar errores en cada proceso.

Palabra clave: Medicamentos, Salud, Servicio, Factores.
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ABSTRACT

In health entities, an effective, timely and efficient delivery of medicines is part of
the component of the quality of services for both hospital and outpatient care,
currently there is a failure to deliver these, due to the shortage of medicines, the
lack of medication control, medical prescription problems, control of clinical history
and the types of contracting, such a situation generates delays in improvements,
loss of continuity of treatment, non-relevance in deliveries and increased costs for
patients. patients. The purpose of this research proposal is to determine the
strategies for the improvement of the factors that affect compliance in the delivery
of medicines to the users of the entity in the city of Monteria during the first
semester of the year 2022. The results indicate, that there is no timely delivery of
these medications by the Institution. In addition to this, they perceive that the
direction of the health entity does not assume its responsibility in the failure of the
delivery service, likewise, the users consider that they do not receive any type of
economic support when there are failures in the deliveries, nor do they complies
with the delivery of medicines as requested by users, therefore, it is concluded that
there is a need to establish an intervention proposal, with strategies referring to
various aspects of improvement in the supply of medicines in the entity, such as :
achieve the complete contracting of suppliers to guarantee the timely supply of
medicines to users, that the necessary corrective measures are established, audits
are carried out to control said errors, processes are evaluated by monitoring them,
and where there is participation of each of the people in charge for this purpose,
that the pertinent training is given in the administration of medic ments, in order to
avoid errors in each process.

Keywords: Medications, Health, Service, Factors.
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1. INTRODUCCION

La informalidad en la entrega de medicamentos es cada dia es més frecuente,
existen diferentes origenes para que esto se presente como la no informacion a
los pacientes deforma veraz y oportuna, la deficiente contratacibn de empresas
que sirven o arriendan los consultorios de las entidades, el sistema de
contratacion con las empresas encargadas de la entrega de medicamentos no es
significativo, debido a que se evidencia que mientras unas no cuentan con el
personal idéneo (medico, enfermeras, personal administrativo, farmacéuticos entre
otros) otros niegan o no brindan el servicio de entrega de medicamento al
funcionario o afiliado de dicha entidad contratante, forzando a que muchos de los
miles de usuarios o beneficiarios donde el mayor porcentaje de ellos es de muy
bajos recurso y se vean obligados a trasladarse de un lugar a otro no importando
su condicion fisica o mental incentivando asi al deterioro de la salud de dicho
paciente (cliente) en los servicios de salud; otro factor es la falta de tiempo en el
requerimiento de la entrega de los medicamentos recetados por los médicos ya
sean generales, especialistas e incluso para manejar una problematica de salud,
sumando a eso el horario de entrega de los medicamentos de las entidades
contratantes y el poco personal que se maneja en estos puntos (Regentes de
Farmacia) para la demanda con un horario estricto donde solo funcionan los dias
hébiles y en horario oficina.

La importancia de reconocer el proceso de entrega y Administracién
medicamentos, dentro del sistema en Colombia, aunque pueda parecer una tarea
rutinaria, se trata de un eslabén fundamental que contribuye en el mejoramiento
de la salud de colombianos, estos medicamentos prescritos, conservados,
dispensados si se administran adecuadamente y a tiempo podria llegar a mejorar
la salud de la poblacion lo cual debe ser el principal objetivo y cumplimiento de
este servicio.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), hace énfasis en
gue se facilite el acceso a medicamentos a la poblacion colombiana. Una muestra
de esto es que, para el 2016, se estimaba que el Plan de Beneficios en la Salud-
PBS cubria el 61,3 % de los medicamentos incluidos en el listado de
medicamentos esenciales nimero 19 de la OMS (1). Sin embargo, algunos
farmacos han permanecido por fuera del PBS, especialmente por su alto costo,
representando una barrera de acceso para los pacientes, quienes han optado por
recurrir al uso de herramientas legales, como las tutelas y la evaluacion por
comités técnico-cientificos, para ejercer su derecho a la salud (2). Por ejemplo,
para el 2012, se habian reportado, en la literatura, entre 11,9 y 35,6 % de

demandas relacionadas con medicamentos (3).

Por otra parte, el problema de la inadecuada administracion de medicamentos es
una problematica real a nivel mundial, segun Rodriguez (4), una de las fuentes
principales de pérdidas econdmicas es el manejo inadecuado de los
medicamentos y mas aquellos de alto costo, por lo que se hace necesario
fomentar sistemas eficientes y eficaces que sean competitivos y costos efectivos
en el mercado, esta necesidad conduce a evaluar el sistema de gestion de
medicamentos. Segun Zamora (5), en Colombia se presentaron situaciones de
interrupcion en el suministro de algunos medicamentos esenciales para
tratamientos oncoldgicos, para algunos casos solamente se alcanza a cubrir el
56,91 % de las necesidades de estos medicamentos. Esto implica un alto riesgo
de desabastecimiento en el sistema, que genera problemas en los tiempos de
entrega, lo que puede llegar a representar el 70 % de los costos totales de la

operacion.

Asi mismo, el incumplimiento de la entrega de medicamentos, cada dia es mas

frecuente y se tienen varias causas para que esto se presente como la no
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informacion a los pacientes de forma veraz y oportuna acerca del
desabastecimiento, las posibles fechas de entrega, los inconvenientes en
contratacion de entidades que prestan este servicio; ademas otros aspectos
administrativos como el sistema de contratacion que no es significativamente
completo debido a que se encuentran impedimentos que por otra parte niegan o
no brindan el servicio con la entrega de medicamentos al funcionario o afiliado de
dicha entidad contratante, lo cual induce a que muchos de los usuarios de bajos
recursos se vean obligados a trasladarse de un lugar a otro con el respectivo
aumento de costo, no importando su condicion fisica o mental, o en ciertos casos
incentivando al deterioro de la salud de dicho paciente. Ademas de que existen
retos relacionados con las condiciones geograficas de accesibilidad, escasez de
modos y medios para el transporte y largas distancias para llegar a estas

poblaciones (6)

También otro factor, es la falta de tiempo de los usuarios para reclamar dentro del
requerimiento la entrega de los medicamentos recetados por los médicos ya sean
generales, especialistas e incluso para manejar una problemética de salud
(enfermedades huérfanas o especiales sumando a eso al horario de entrega de
los medicamentos de las entidades contratantes y el poco personal que se maneja
en estos puntos (regentes de farmacia) para la demanda con un horario estricto.
En ese sentido, es indudable que se deben superar algunas barreras que dificultan
la entrega de los medicamos, y una de las prioridades, es la reduccion el tiempo

de obtencion de estos productos por parte de la poblacion mas vulnerables (7 y 8).

En el caso particular de la entidad de salud, los usuarios muchas veces quieren
cambiar los medicamentos prescritos por otra presentacion, o dosificacion o
vehiculo, lo cual no puede realizarse debido a que la entidad debe cumplir con el
Acuerdo 228 de 2002 que en su articulo 4 establecid: “los medicamentos a

dispensar deben corresponder al principio activo, forma farmacéutica vy
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concentracion prescritos, independiente de su forma de comercializacion (genérico
o de marca), siempre y cuando se conserven los criterios de calidad, seguridad,
eficacia y comodidad para el paciente” (9), la parte subrayada en la formulacion
permite al médico justificar su decision teniendo en cuenta la calidad del producto
gue debe recibir la persona o la seguridad y eficacia. En la Resolucién 1604 de
2013, aclara, que, si el afiliado autoriza la entrega de los medicamentos en su
lugar de residencia o de trabajo la entidad prestadora de salud estd obligado al
cumplimiento de la entrega de los mismos en menos de 48 horas, esto cuando no
hay existencia del producto en el inventario del establecimiento, esta resoluciéon

busca que el usuario tenga el acceso total en su atencion.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son factores que afectan el cumplimiento en la entrega de medicamentos
de una entidad de salud en la ciudad de Monterita durante el primer Semestre del
afio 20227

2.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢, Como esta la implementacion del manejo de historias clinicas en medios digitales

en la institucion?

¢ Se ha logrado con la trazabilidad del manejo clinico de los pacientes en las
instituciones prestadoras de salud?

¢En los ultimos afios se ha cumplido con la informacion de los indicadores de
satisfaccion de usuario de las instituciones prestadoras de salud en cumplimiento

de los contratos pactados?

¢,Cuales son las principales causas que originan que la entidad se retrase en la

entrega de medicamento de los pacientes adscritos a la de una entidad de salud?
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3. JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION

La OMS, establece que los paises deberian formular e implementar politicas
farmacéuticas para favorecer el acceso de los medicamentos a los usuarios,
teniendo en cuenta, cinco dimensiones: disponibilidad, asequibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad (10). Estas dimensiones pueden incorporarse
a las politicas, independientemente del enfoque que adopten: 1) acceso, uso
racional y calidad de los medicamentos; 2) cadena del medicamento, I+D,
fabricacion, autorizacion, distribucion, comercializacioén, prescripcion,
dispensacién, administracion/ uso, disposicion final) o 3) derecho a la salud como
un derecho humano fundamental (11), debido a que presentan relaciones

complementarias entre ellas.

Administrar medicamentos, es una labor que se repite miles de veces cada dia en
el sistema sanitario en Colombia, aunque pueda parecer una tarea rutinaria, se
trata de un eslabon fundamental en la cadena del uso racional del medicamento,
puesto que si un medicamento correctamente fabricado, prescrito, conservado y
dispensado no se administra adecuadamente y a tiempo podria llegar a

comprometer al ser humano.

La dispensacion y administraciéon de medicamentos a los pacientes, por tanto, es
una labor que requiere un control estricto de su ejecucion, pero también una
planificacion meticulosa de todas las variables que influyen en la técnica concreta
desde el ambito administrativo de cada institucion. Es muy importante, que la
persona que dispensa directamente el medicamento tenga un conocimiento
profundo de los razonamientos tedricos que permiten esa administracion (fisiologia
de la via, absorcion, entre otras), y de todas las variables que puedan afectar a
una via de administracion concreta (estado del paciente, tipo de presentacion

farmacéutica, incompatibilidades, prevencion de iatrogenia, entre otros).
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La entrega de medicamentos a tiempo es un paso fundamental para el adecuado
tratamiento de las distintas patologias delectadas por los médicos tratantes. La
entrega oportuna de los medicamentos minimiza el nimero de dias que el
paciente se encuentra sin tomar el medicamento y encontrar alivio oportuno a su
dolencia o patologia, asi como minimiza el gasto de bolsillo de los usuarios del
sistema puesto que estos no se ven obligados a comprarlos debido a las demoras
en adquisicién por parte de la entidad de salud en cargado en la entrega o
dispensaciéon de medicamentos a los usuarios de dicha entidad en Monteria-
Cérdoba.

Para el periodo primer semestre del afio 2022, se reporta que el 65% de los
medicamentos solicitados a la farmacia fueron entregados la primera vez que el
usuario presento la formula. Cifra contradictoria si se tiene en cuenta la cantidad
de tutelas por medicamentos POS y que no estan dentro del acuerdo de la
contratacion con el ente dispensador, interpuestas en periodos anteriores de
acuerdo con la Defensoria del Pueblo (12), y los representantes de los usuarios de

la entidad.

En linea de todo lo anterior, es justificable la presente investigacion que tiene
como proposito central, el identificar cuales son los factores que afectan el
cumplimiento en la entrega de medicamentos a los usuarios de una entidad de
salud en la ciudad de Monteria, y con base en ello, plantear una propuesta de

intervencidn para la mejora de dicha situacion.
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4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

Proponer las estrategias para el mejoramiento de los factores que afectan el
cumplimiento en la entrega de medicamentos a los usuarios de una entidad de

salud en la ciudad de Monteria durante el primer Semestre del afio 2022.

4.2 ESPECIFICOS

e Examinar las principales causas que originan que la entidad se retrase en la
entrega de medicamento de los pacientes adscritos de una entidad de salud

en la ciudad de Monteria.

e Analizar las mejoras que requiere la implementacién del manejo de historias

clinicas en medios digitales en la institucion.

e Verificar los procesos conducentes a la trazabilidad del manejo clinico en la
entrega de los medicamentos a los pacientes de una entidad de salud en la

ciudad de Monteria.

e C(Clasificar los indicadores de satisfaccion de usuario en cuanto a la
informacion sobre la entrega de medicamentos en cumplimiento lo pactado

en los contratos.

e Analizar las opciones para el incremento del personal idéneo, para la
prestacion del servicio de dispensacion de medicamentos a los usuarios de

una entidad de salud en la ciudad de Monteria.
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5. REFERENTES TEORICOS DE LA INTERVENCION

5.1 MARO TEORICO

Los medicamentos son preparados obtenidos a partir de principios activos, con o
sin sustancias auxiliares, presentados bajo forma farmacéutica, que se utilizan
para la prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de
la enfermedad (13), y los envases, rotulos, etiquetas y empaques hacen parte
integral del medicamento, por cuanto garantizan su calidad, estabilidad y uso
adecuado (14).

En relacion con los tipos de medicamentos, se sefialan los siguientes:

+ Fotosensibles: Los medicamentos fotosensibles son un grupo de farmacos que
por sus caracteristicas necesitan conservarse protegidos de la luz desde su

fabricacion hasta su utilizacion.

Control especial: Es toda sustancia cualquiera que sea su origen, que produce
efectos mediatos e inmediatos de dependencia psiquica o fisica en el ser humano;
aquella que, por su posibilidad de abuso, pueda tener algin grado de peligrosidad
en su uso (15).

Termosensible: Medicamento cuyas propiedades fisicoquimicas son alteradas por
accion del calor y debe almacenarse a una temperatura comprendida entre 2°C

y 8°C, nunca deben congelarse (16).

LASA: Se declaran como medicamentos que se presentan como una de las
causas mas comunes de errores de medicacion, de almacenamiento y de

dispensacién de productos farmacéuticos (17)

+ Alto Riesgo: Son aquellos medicamentos que cuando no se utilizan
correctamente presentan una mayor probabilidad de causar dafios graves o

incluso mortales a los pacientes (18).
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- Oncolégicos: Son aquellos medicamentos que tratan las neoplastias, es decir los
tumores malignos y benignos que tienen relacion directa con la multiplicacion sin

control y de manera autonoma de células cancerigenas (18).

La administracion de medicamentos es parte de las responsabilidades del
profesional de enfermeria, que inicia desde la revision de la prescripcion médica, y

ello implica:

Interviniendo en la solicitud y recoleccién del pedido de medicamentos, asi mismo,
en la verificacion minuciosa del pedido solicitado. Posteriormente se encarga de la

administracién correcta en la dosis y via prescrita, en el momento oportuno (19).

Este proceso de administracion de medicamentos es multidisciplinar,
interdisciplinar y transdisciplinar (20, p.184), y cada una de las fases de utilizacién
de los medicamentos esta asociada con diferentes frecuencias de errores que en
su orden son: dispensacion (11%), transcripcién (12%), administracion (38%) y
finalmente la prescripcion (39%); siendo estas dos Ultimas las mas susceptibles
(21, p. 290). En cuanto al cumplimiento de la calidad del cuidado “es indispensable
que deje registro de los medicamentos administrados y/o la devolucion
debidamente sustentada de los que no fueron administrados, con el fin de
contribuir al éxito de la farmacoterapia” y la seguridad del paciente” (p.16).

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social (22), en cuanto a las principales
responsabilidades del profesional de enfermeria para el tratamiento de los
medicamentos, inician desde la revision de la prescripcidn médica interviniendo en
la solicitud y recoleccion del pedido de medicamentos, asi mismo, en la

verificacion minuciosa del pedido solicitado (p.16).

En cuanto a las instituciones dispensadoras de medicamentos, estas cuentan con
sistemas de informacion computarizada para ofrecer mejor calidad y lograr entrega
mas oportuna. En ese sentido, la entrega y administracion de medicamentos a los
pacientes, por tanto, es una labor que requiere un control estricto de su ejecucion,
pero también una planificacion meticulosa de todas las variables que influyen en la

técnica concreta desde el &mbito administrativo de cada institucion.
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Es muy importante que la persona que administra directamente el medicamento
tenga un conocimiento profundo de los razonamientos tedricos que permiten esa
administracion (fisiologia de la via, absorcién, entre otros), y de todas las variables
gue puedan afectar a una via de administracion concreta (estado del paciente, tipo
de presentacion farmacéutica, incompatibilidades, prevencion de iatrogenia, etc.).
La entrega de medicamentos es un paso fundamental para el adecuado
tratamiento de las distintas patologias. La entrega oportuna de los medicamentos
minimiza el numero de dias que el paciente se encuentra sin tomar el
medicamento y encontrar alivio oportuno a su dolencia, asi como minimiza el
gasto de bolsillo de los usuarios del sistema puesto que estos no se ven obligados

a comprarlos debido a las demoras.

En el proposito, de que la entrega oportuna de medicamentos sea parte de un
conjunto de acciones y estrategias para optimizar la calidad en el servicio de
salud, debe complementarse con el control de calidad y las politicas de BPM
(Buenas practicas manufactureras). La Ley 1438 retoma el tema por medio de la
Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (23), por
otro lado el INVIMA debe garantizar la calidad, eficacia y seguridad de insumos,
medicamentos y dispositivos médicos segun estandares internacionales. De igual
manera se deberd estar pendiente de la conformacion y desempefio del Instituto
de Evaluacién Tecnoldgica en Salud propuesto por la misma reglamentacion. Este
tipo de decisiones y orientaciones sobre medicamentos son temas que deben ser
abordados rapidamente considerando la reciente identificacion de problemas de

corrupcion con los recobros de los medicamentos durante el 2011.

5.2 MARCO CONCEPTUAL

En la investigacién se describen unas series de conceptos basicos para poder
entender el largo proceso por el cual cada uno de los pacientes tiene que pasar

para obtener su medicamento.
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Plan de beneficios en salud: corresponde a todos aquellos servicios y tecnologias
que se financian con la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), con el fin de
satisfacer las necesidades en salud de la poblacion residenciada en el territorio
colombiano, los cuales estan definidos en las normas expedidas por el Ministerio

de Salud y Proteccion Social (24).

Régimen Contributivo: donde se encuentran las personas que tienen una
vinculacion laboral, es decir, con capacidad de pago como los trabajadores

formales e independientes, los pensionados y sus familias.

Régimen Subsidiado: es la poblacion pobre y vulnerable del pais afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS, donde el Estado
Colombiano ha definido al Régimen Subsidiado en Salud como su via de acceso
efectiva al ejercicio del Derecho fundamental de la Salud.

FOSYGA: Es la forma corta de decir “Fondo de Solidaridad y Garantia“. Se trata
de una cuenta adscrita al ministerio de salud y proteccion social manejada por
encargo fiduciario. Los recursos se destinan para inversiones relacionadas a la

salud. Algunas de las subcuentas del FOSYGA son:
El FOSYGA, tiene las siguientes subcuentas:

e De compensacion interna del régimen contributivo
e De solidaridad del régimen de subsidios en salud.
e De promocién de la salud.

e Del seguro de riesgos catastroéficos y accidentes de transito (ECAT).

La existencia del FOSYGA de ver reflejada en el articulo 218 de la ley 100 de
1993 y el articulo 1 del decreto 1283 del 23 de julio de 1996.

La accidn de tutela: es como se denomina al mecanismo previsto en el articulo 86
de la Constitucién Politica de Colombia vigente, que se busca proteger los

Derechos constitucionales y fundamentales de los individuos.
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Prestacion de los servicios: La resolucion 5261 conocida como MAPIPOS (Manual
de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud) en
su articulo 22 consagré: “A. Calidad de la atencibn es el conjunto de
caracteristicas técnico- cientificas, materiales y humanas que debe tener la
atencion de salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los efectos
posibles con los que se obtenga el mayor nimero de afios de vida saludables y a
un costo que sea social y econémicamente viable para el sistema y sus afiliados.
Sus caracteristicas son: oportunidad, agilidad, accesibilidad, continuidad,
suficiencia, seguridad, integralidad e integridad, racionalidad légico-cientifica,
costo-efectividad, eficiencia, humanidad, informacion, transparencia,

consentimiento y grado de satisfaccion de los usuarios (25).

Manual de medicamentos y terapéutica: Es un listado de medicamentos
considerados esenciales, los cuales deben ser entregados por cualquier entidad
(publica o privada) que preste servicios de salud o planes de beneficios dentro del
Sistema de Seguridad Social, con criterios de calidad y oportunidad. ElI Gobierno
Nacional expide un acuerdo en el cual informa el listado para medicamentos
conforme los diferentes tipos de enfermedad (para la lepra, tuberculosis, malaria,
anticonceptivos, infecciones, diarrea, salud oral, vacunas, sueros,
antihistaminicos, antibacterianos, antiparasitarios, antivirales, cardiovasculares,
antiinflamatorios, diuréticos, laxantes, hormonales, para nariz, 0jos, piel,
corticoides, relajantes musculares, para el sistema nervioso, anestesia, cancer,

sida, trasplantes, entre otros).

Medicamento esencial: Aquel que reune caracteristicas de ser el mas costo —
efectivo en el tratamiento de una enfermedad, en razén de su eficacia y seguridad
farmacoldgica, por dar una respuesta mas favorable a los problemas de mayor
relevancia en el perfil de morbimortalidad de una comunidad y porque su costo se

ajusta a las condiciones de la economia del pais.

Medicamento genérico: El que utiliza la denominacién comun internacional. Por

ejemplo existe el principio activo denominado acetaminofén. Cada laboratorio que
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lo produce lo “bautiza”. Es asi como se conoce acetaminofén Gen-Far (producido
por el laboratorio Gen Far), acetaminofén MK (Lab. MK), Adorem (Lab. California),
Dolex (Lab. Smithkline) Dolkit (Lab. Bussié), Dolofén (Lab. Procaps), Dolsin (Lab.
Hisubiette), Focus (Lab. Bayer), Tylonol (Lab. Johnson & Johnson), Widacol (Lab.

Sanofi).

5.3 MARCO LEGAL

En el presente marco legal, se describen una serie de normas que se relacionan
con el trabajo de investigacién, debido a que hace referencia a las leyes, decretos
y resoluciones que se ha expido en Colombia, e funcion de regular la admiracion,

manejo y el suministro de medicamentos en el pais.

Tabla 1. Normas sobre medicamentos

Normas Descripcion

Decreto  NuUmero | Por lo cual se reglamenta parcialmente el régimen de registros y licencias,
677 de 1995 el control de calidad, asi como el régimen de vigilancias sanitarias de
medicamentos, cosméticos, preparaciones farmacéuticas a base de
recursos naturales, productos de aseo, higiene y limpieza y otros
productos de uso doméstico y se dictan otras disposiciones sobre la
materia (13).

Decreto  NUmero | Este decreto tiene por objeto regular las actividades y/o procesos propios
2200 de 2005. del servicio farmacéutico. Su campo de aplicacién se da para cualquier
entidad que tenga como actividad social desempefarse como prestadores
de servicios de salud, incluyendo a los que operen en cualquiera de los
regimenes de excepcion contemplados en el articulo 279 de la Ley 100 de
1993, a todo establecimiento farmacéutico donde se almacenen,
comercialicen, distribuyan o dispensen medicamentos o dispositivos
meédicos (26).

Resolucién nimero | La presente resolucién tiene por objetivo determinar los criterios

1403 de 2007. administrativos y técnicos generales del Modelo de Gestion de servicio
farmacéutico y adoptar el Manual de condiciones esenciales y
procedimientos de servicio farmacéutico para toda aquella entidad o
persona que realice una o mas actividades y/o procesos del servicio
farmacéutico, especialmente, a los prestadores de servicios de salud
(26).

Resolucion 0444 | Por la cual se adopta el Instrumento de Verificacion de Cumplimiento de
de 2008 Buenas Practicas de Elaboracién de preparaciones magistrales y se
dictan otras disposiciones (27)

Resolucién Por la cual se adopta la guia de Inspeccion de Buenas Practicas de
Manufactura que deben cumplir los Gases Medicinales en los procesos de
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de

fabricacion, llenado, control de calidad, distribuciéon y comercializacion.
(28)

Resolucién
de 2014

2003

La presente resolucién tiene por objeto definir los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud, asi como adoptar el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud que hace
parte integral de la presente resolucién. (19)

Resolucién
de 2016

6408

La presente resolucion tiene como objeto modificar el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC y establecer las coberturas de los servicios y
tecnologias en salud que deberan ser garantizadas por las Entidades
Promotoras de Salud, El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
es el conjunto de servicios y tecnologias en salud descritas en el presente
acto administrativo, estructurados sobre una concepcion integral de la
salud, que incluye la promocion de la salud, prevencién, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitaciéon y paliacion de la enfermedad y que se
constituye en un mecanismo de proteccion al derecho fundamental a la
salud para que las Entidades Promotoras de Salud -EPS- o las entidades
que hagan sus veces (29)

Resolucién
de 2016

3951

La presente resolucién tiene por objeto establecer el procedimiento para el
acceso, reporte de prescripcion, suministro y andlisis de la informacion de
servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (30)

Las anteriores normas, valida el régimen de registros y licencias, el control de

calidad, el desarrollo de las actividades y/o procesos propios del servicio

farmacéutico. Asi como también, los criterios administrativos y técnicos generales

para la gestiobn de servicio farmacéutico que debe establecer las entidades de

salud en Colombia. De igual manera, se mencionaron algunas normas, referidas al

acceso, reporte de prescripcion, suministro y analisis de la informacion de

servicios y tecnologias en salud, todo ello, en funcién de que se garanticen los

derechos de los usuarios, en cuanto a que reciban un servicio de suministro de

medicamos en términos de calidad, oportunidad y atencion eficaz.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion exploratoria, de tipo cuantitativo - descriptivo transversal,
gue permite reconocer y analizar los fendmenos sociales desde una perspectiva
abierta, naturalista y con énfasis en las percepciones y vivencias de los
participantes (en este caso los usuarios que reciben medicamentos en una entidad
de salud en la ciudad de Monteria).

6.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio, la conforman todos los usuarios que reciben
medicamentos en una entidad de salud en la ciudad de Monteria. En cuanto a la
muestra, estd compuesta por las personas que llegaron a la entidad a recibir sus
medicamentos durante el primer semestre de 2022. La muestra representativa, se
hizo de manera selectiva, no probabilistica, en razén a las limitaciones del estudio,

estableciéndose 50 usuarios para la aplicacion de una encuesta.

6.3 VARIABLES

Sociodemogréaficas: Edad, género, nivel de escolaridad, nivel de ingreso.

Cumplimiento en la entrega de medicamentos: la atencion, frecuencia, tiempo

de entrega, conocimientos sobre la ley.
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6.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

En relacion con el caso de la recoleccion de informacion de fuente primaria, se
elabord y aplicé una encuesta dirigida a 50 usuarios que recibieron medicamentos
durante el primer semestre de 2022.

6.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

En el presente trabajo se integré por la secuencia de las actividades de los 6
pasos metodologicos que constituyen el Marco Légico; mediante las cuales se
partido del arbol de problemas (Anexo A) se procedié a identificar origenes y
causas del problema; asi mismo permitié reconocer los actores involucrados en el
problema (anexo B) y establecer un tipo de estrategias primarias para garantizar la
activa participacion de estos en la soluciéon al problema (anexo C). Durante el
proceso se procedié a la definicion del arbol de objetivos (general y especifico);

asi como las metas (Anexo D).

La presentacién de la propuesta se inicia con la fundamentacion cientifica de la
propuesta y se consultd a los actores del problema y a posibles beneficiarios de la
propuesta con el fin de enriquecerla. Luego, el equipo investigador, busca el
identificar aquellos factores que dificultan la entrega de medicamentos a los
usuarios de una entidad de salud en la ciudad de Monteria, para luego con la
realizacion de un diagnostico, el poder establecer estrategias para el mejoramiento
de dicho procedimiento y lograr satisfacer de manera adecuada las demandas de

los medicamentos por parte de los usuarios.

Para el desarrollo del diagnostico, inicialmente, se solicitd un permiso en la entidad
para realizar una encuesta con preguntas cerradas, a los usuarios que recibieron
medicamentos durante el primer semestre de 2022. Luego, se tabularon las
respuestas del cuestionario y se establecieron los cuadros y graficas con el
respectivo andlisis de la informacion obtenida. A continuacion, se muestran los

resultados obtenidos en el estudio (ver anexo A. Formato de Encuesta).
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El paso siguiente, consistio en la redaccion de la propuesta de intervencion, el
cual, se fusiona en acciones estratégicas con la identificacion de los componentes
e intervenciones priorizadas; Posteriormente a cada estrategia definida se le
plantearon las actividades y se integraron con sus correspondientes metas y
responsables utilizando para ello el analisis de los actores y los aspectos relativos
a las metas. Finalmente, se identificaron las estrategias de evaluacion y el costo
(presupuesto) de implementacién de la propuesta.

En la elaboracion de la propuesta, estuvo inmersa la participacion del talento
humano de la entidad de salud objeto de estudio. Los resultados y conclusiones
expresan la participacion de los actores involucrados tanto en el problema a

intervenir como en la solucién del mismo.
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7. PROPUESTA

7.1 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Examinar las principales causas que originan que la entidad se retrase en la
entrega de medicamento de los pacientes adscritos de una entidad de salud en la
ciudad de Monteria y proponer una intervencion estratégica en funcion de mejorar

dicha situacion.

7.2 DEFINICION DE ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

Responsables

En la siguiente tabla, se identifican los actores, sus intereses, expectativas,
necesidades, problemas percibidos y los distintos mandatos en funcién de lograr
una mejora en la administracion y entrega de medicamentos de una entidad de

salud en la ciudad de Monteria.

Tabla 2. Actores en la administracion y entrega de medicamentos

MANDATOS
(REGULACION)
ACTORES INTERESES | EXPECTATIVAS | NECESIDADES | PROBLEMAS |y peciyrsos
PERCIBIDOS
QUE
ADMINISTRA
Laboratorios Aumentar la Que se logre | Se requiere el Concentracion | Compras y
productores demanda del una mejora del | abastecimiento | en un | oferta de
producto - suministro de los | oportuno de los | laboratorio productos de
vaciar depoésitos | medicamentos medicamentos productor biodisponibilidad
y renovar o
inventarios Desabastecimi
ento
(negativament
e)
Coordinador del | Mantener el | Que se | Una gestion | Falta De | Poca
punto stock de | mantenga adecuada de los | Control comunicacion
productos en | suficiente stock | inventarios . entre los
cantidad de (Negativament | jmplicados en el
apropiada y | medicamentos e) proceso de
Déficit de | formulacion y las
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MANDATOS

ACTORES INTERESES | EXPECTATIVAS | NECESIDADES | PROBLEMAS (\F;EeGELéIIJARC;%'\g
PERCIBIDOS

QUE

ADMINISTRA

suficiente personal para | adquisiciones
la entrega
oportuna en el
proceso de
dispensacion

al usuario.

Médico tratante Contribuir al | Lograr la calidad | Una mejor | Problemas De | Decreto 2200 del
mejoramiento de | total e el servicio | atencion en el | Prescripcion 2005, contenido
la salud del | de suministro de | servicio de | Médica de una formula
usuario. los suministro de | (medicamento | médica.

medicamentos

los
medicamentos

S):

e concentracio
n errénea.

e letra legible.

e ordenes
incompletas.

eerror en la
posologia del
tratamiento
(dosis/ hora)

(

(Negativament
e)
Enfermera jefa | Mantener al dia | Una labor de | Informacion Control De | Resolucion 839
(coordinadora) las historias | calidad e el | actualizada de | Historia del 2017
clinicas de los | manejo de la | los pacientes Clinica. (custodia y
pacientes informacion conservacion de

Las HC no se
encuentran
actualizadas y
no existen
soportes.

Los
medicamentos
registrados en
la HC a un
porcentaje de
usuarios no
corresponden
con su
situacién

historias clinicas

La coordinadora
tiene autoridad
para exigir que
la HC de cada
usuario sea
Unica, completa
y veraz, sin

inclusiones (o
exclusiones) que

impidan el
correcto manejo
de la misma
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MANDATOS
ACTORES INTERESES | EXPECTATIVAS | NECESIDADES | PROBLEMAS (\F;EeGELéIIJARC;%'\g
PERCIBIDOS
QUE
ADMINISTRA
clinica.
Direccion del | Contratar los | Que se reciba Se requiere | Tipo de | Acuerdo y no
establecimiento servicios de | ayuda asesoria contratacion acuerdo de
(BASS 1039) del | salud  (entrega | especializada especializada (Régimen productos
ejercito de para el | para el manejo | especial)
medicamentos) suministro eficaz | adecuado en el
de los | suministro de
medicamentos a | los
los usuarios medicamentos
Usuario Recibir lo | Que el usuario un servicio | Solicitudes de | Cumplimiento al
medicamentos reciba oportuno, de | cambio de | decreto 2200 del
formulados medicamentos calidad y segun | presentacion, 2007.
acordes con su | de calidad y de la situacién | de dosis o de
situacion clinica | manera oportuna | especifica de los | productos
pacientes

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla anterior, da cuenta de los aspectos referidos a los diferentes actores en
cuanto a sus intereses, expectativas, necesidades, problemas percibidos y los
distintos mandatos en funcion de lograr una mejora en la administracion y entrega
de medicamentos de una entidad de salud en la ciudad de Monteria. En ese
sentido, se denotan aspectos tales como: Una gestion adecuada de los
inventarios, una mayor atencion al usuario y una cualificacion del personal
asistencial para un mejor servicio de suministro de los medicamentos, es decir,
que sea de calidad. Asi mismo, el que haya Informacion actualizada de los
pacientes en cuanto a sus necesidades y expectativas, y de igual manera, el que
se contrate asesoria especializada, para fortalecer la administracion de los

medicamentos e la institucion militar.

Estrategias para mejorar la administracion de los medicamentos

A continuacion, en la siguiente tabla, se describen los actores y las estrategias en
funcién de mejorar la administracion de los medicamentos de una entidad de salud

en la ciudad de Monteria.
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Tabla 3. Estrategias para mejorar la administracién de los medicamentos

ACTORES

ESTRATEGIAS

Laboratorios productores

Conocer las diferentes ofertas de los productos de otros
laboratorios teniendo en cuenta su biodisponibilidad vy
bioequivalencia que cubran la necesidad de los usuarios.

Coordinador del punto

Fortalecer la comunicacién entre los actores principales de los
procesos de prescripcion y dispensacion para evitar la
generacion de faltantes de medicamentos que pertenecen al
mismo grupo farmacoldégico.

Establecer un sistema periddico de registro cardes a 15 dias
de inventarios que indique oportunamente el nimero de
medicamentos disponibles sistematicamente.

Médico tratante

Implementar como requisito de entrega la formula impresa con
coédigo de barra o numeracion electrénica esta seria una
herramienta para la correcta formulacion de medicamentos
(equipos tecnoldgicos) eliminar la prescripcion o formula
manual.

METAS la tasa de formulaciones en medio fisico se reducira
en 15% mensual por cada médico tratante

Mediante la autoridad de las auditorias concurrentes continuas
se haran los correctivos mensuales al 70% de quienes
continden con esta practica; estableciendo medidas de control
en la fuente y sancionatorias o correctivas

Establecer en el punto de dispensacion de medicamentos un
limite de férmulas manuales o en fisico a atender por dias e
ingresar las notas de estas formulaciones en el control de
salidas de medicamentos

Enfermera
(coordinadora)

jefa

Mantener al dia los registros para el mejoramiento en la
entrega de medicamentos e informado el consumo de
productos farmacéuticos mas utilizados.

Estrategia: exponer con cifras las irregularidades encontradas
en cuanto a medicamentos en las HC de los usuarios; entregar
un informe de riesgos para el paciente y para la entidad acerca
de esta situacion

Metas:

Mensualmente se hara seguimiento al 90 % de las historias en
acompafamiento al auditor de cuentas médicas toda vez que
el problema se revierte en efectos financieros

La coordinaciéon hara trimestralmente informe escrito claro,
breve y preciso sobre las situaciones encontradas en las HC
salvaguardando asi la responsabilidad civil (y militar) de quien
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ejerce en el cargo, para ello se utilizard un formato especial

Direccion del | Estudio de las necesidades de la poblacion realizando
establecimiento (BASS | tamizaje para previo conocimiento con el fin de originar la
1039) del ejercito aprobacion de medicamentos para las diferentes patologias de

los pacientes que se tratan en establecimiento de salud.

Otra: En los procesos de contrataciébn y adquisiciones de
medicamentos se contara con la participacion de 3 a 5
laboratorios productores, para estimular la sana competencia
en beneficio de los usuarios

Usuario Requiere de estrategias educativas

De establecimiento y respeto institucional a los controles de
calidad establecidos

Fuente: Elaboracion propia.

En la anterior tabla de estrategias, se hace significancia de que se conozcan las
diferentes ofertas de los productos de otros laboratorios, el que se fortalezca la
comunicacién entre los actores principales de los procesos de prescripcion y
dispensacién, asi como también, el que se haga un sistema periédico de registro
cardes a 15 dias de inventarios que indique oportunamente el nimero de
medicamentos disponibles sisteméaticamente. Ademas de ello, se implemente
como requisito de entrega la formula impresa con cédigo de barra o numeracién
electronica, de que haya auditorias concurrentes continuas para los respectivos
correctivos. De igual manera, el que se establezca en el punto de dispensacién de
medicamentos un limite de férmulas manuales o en fisico a atender por dias e
ingresar las notas de estas formulaciones en el control de salidas de
medicamentos, el que haya mantenimiento al dia los registros para el
mejoramiento en la entrega de medicamentos e informado el consumo de
productos farmacéuticos mas utilizados. Es de importancia, el que se realicen
estudios de las necesidades de la poblacién realizando tamizaje para previo
conocimiento con el fin de originar la aprobacién de medicamentos para las
diferentes patologias de los pacientes e igualmente se requiere de estrategias

educativas, entre otros aspectos.
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5.1 INDICADORES DE SATISFACCION DE USUARIO EN CUANTO A LA
INFORMACION SOBRE LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS.

La encuesta estuvo dirigida a los usuarios en el proposito de identificar el tipo de
atencion que reciben y con respecto a todos aquellos factores que se relacionan
con el suministro, manejo y recepcion de medicamentos pro-parte de la entidad
objeto de estudio. A través de este diagndstico, se trata de establecer los
indicadores de satisfaccion de usuario en cuanto a la informacion sobre la entrega
de medicamentos. A continuacion, se muestran los resultados obtenidos y su

respetivo analisis con la teoria al respecto.

Tabla 4. Atencién a los usuarios por parte de los funcionarios de la institucion

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Sl 47 94
NO 3 6
TOTAL 50 100

Fuente: entrevista directa al usuario

Atencion a los usuarios

= 5] = NO

N

Grafica 1. Atencién a los usuarios por parte de los funcionarios de la
institucion

Fuente: entrevista directa al usuario

Segun el 94% de los usuarios encuestados, consideran que han tenido una buena
atencion por parte de los funcionarios de la institucion que le presta el servicio de
entrega de medicamentos. Esta favorabilidad, da a conocer que, en la entidad,
existe un servicio, en el cual, se desarrollan los procesos de verificacion minuciosa
del pedido solicitado, y administracién correcta en la dosis y via prescrita, en el

momento oportuno (19).
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Tabla 5. Conocimiento de normas que regulan la entrega de medicamentos

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
SI 1 2%
NO 49 98 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: entrevista directa al usuario

Conocimiento de nhormas

1Sl = NO

2%

Grafica 2. Conocimiento de normas que regulan la entrega de medicamentos

Fuente: entrevista directa al usuario

Segun la grafica el 98% de los encuestados, opinan que no tienen ningun
conocimiento de alguna ley, norma, resolucion o decreto que exige el
cumplimiento de la entrega de los medicamentos oportunamente. Este resultado
es desfavorable, debido a que por una parte implica, que los usuarios desconocen
sus derechos, en cuanto a recibir un servicio de calidad y de manera oportuna, y
por otro lado, el que la entidad no aplique lo reglamentado para el suministro de
medicamentos a sus pacientes, tal como lo establece la Resolucién nimero 1403
de 2007, referida a que la entidad, adopte un manual de condiciones esenciales y
procedimientos de servicio (15), y de igual manera, lo dé a conocer a su personal
y a los usuarios, para con ello, dejar claro la responsabilidad de la entidad, frente

al cumplimiento de la entrega de los medicamentos de manera oportuna.
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Tabla 6. Desplazamiento del usuario parala entrega de medicamentos ordenados

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Si 16 32 %
NO 34 68 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: entrevista directa al usuario

Desplazamiento del usuario

1Sl = NO

Grafica 3. Desplazamiento del usuario parala entrega de medicamentos ordenados

Fuente: entrevista directa al usuario

El 68% de las personas encuestadas, consideran que es necesario desplazarse
de un lugar a otro para la entrega de los medicamentos ordenados. Este
resultado, refleja que la entidad presenta pérdida de tiempo y de que se realice un
esfuerzo por evitar el desorden administrativo del proceso. Lo mas conveniente, es
que la entidad cumpla con lo establecido en la Resolucién 3951 de 2016, el cual
tiene contenido, el procedimiento para el acceso, reporte de prescripcion,
suministro y andlisis de la informacion de servicios y tecnologias en salud (30),
por tanto, el acceso significa, que se evite en lo posible el desplazamiento de los
usuarios para la atencion de los medicamentos, debido a que tal situacion,
conlleva a pérdida de tiempo y aumento de costos por traslados para ellos, y ello

al final, desmejora la calidad del servicio.
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Tabla 7. Conocimiento sobre los costos de los medicamentos

Sl 39 78 %
NO 11 22%
TOTAL 50 100 %

Fuente: entrevista directa al usuario

Conocimiento de medicamentos

1Sl = NO

Gréfica 4. Conocimiento sobre los costos de los medicamentos

Fuente: entrevista directa al usuario

Los resultados indican que el 78 % de los encuestados, exponen que si poseen
conocimiento de los medicamentos de alto costo y bajo costo. Este hallazgo
posibilita que de exista méas informacion sobre los costos de los medicamentos,
para con ello, dar a conocer sobre la valoracién que implica el uso de estos
medicamentos en los usuarios, y de que haya una mayor asequibilidad de los
mismos, especialmente en los medicamentos de marca. En ese sentido, se
requiere de mayores incentivos para la insercion de medicamentos de marca
costos (31).
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Tabla 8. Entrega oportuna de medicamentos a los usuarios

Sl 8 16 %
NO 42 84 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: entrevista directa al usuario

Entrega oportuna de medicamentos

1Sl = NO

Grafica 5. Entrega oportuna de medicamentos a los usuarios

Fuente: entrevista directa al usuario

Segun el 84% de los encuestados, la institucion no es oportuna en la entrega de

los medicamentos y autorizados para el tratamiento correspondiente. El

aseguramiento de la calidad de los medicamentos, es un concepto amplio e

integral, el cual, incluye aspectos tales como: la produccion, control de calidad,

almacenamiento, distribucion, farmaco-vigilancia e informacion del profesional que

prescribe y al paciente, sin embargo debe considerarse, su entrega oportuna,

debido a que de nada vale, si hay calidad pero no llega a tiempo al paciente, por

tanto debe existir una mejora de dicho aspecto, como una de las cualidades de

calidad del mismo (32).



Tabla 9. Responsabilidad de la institucion ante gastos adicionales que se le

originen al usuario
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Sl 0 0%
NO 50 100 %
TOTAL 50 100 %

Gréfica 6. Responsabilidad de la institucion ante gastos adicionales que se le

Responsabilidad de |a institucion

1Sl = NO

0%

originen al usuario

Fuente: entrevista directa al usuario

Para el total de encuestados, la institucion en la entrega del tratamiento

correspondiente, no lo hacen asumiendo su responsabilidad de los gastos

adicionales que se originan en dicha entrega. Este dato es importante, porque da

a comprender, de que la entidad debe asumir los gastos adicionales en caso de

que la entrega o se haya hecho oportuna o se haya realizado, en ese sentido, las

normas ha establecido que cuando los medicamentos no se ha entregado de

forma completa o a tiempo, las entidades deberan, dentro de las 48 horas

siguientes al reclamo de los mismos, disponer su entrega en el lugar de domicilio

(33).
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Tabla 10. Apoyo econdmico al usuario

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
SI 0 0%
NO 50 100 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: entrevista directa al usuario

En 100% de las personas encuestadas, consideran que la institucién que presta el
servicio de entrega de medicamentos no le ha facilitado o brindado apoyo
economico de alguna manera. Esta respuesta, coincide con el resultado anterior,
en el sentido, de que la entidad asuma su compromiso o responsabilidad, en
funcion de que se eviten gastos adicionales a los pacientes, y en caso de que
ocurra un gasto y no sea responsable el usuario, el prestar ese apoyo econémico,
debido a que todo ello, dice mucho de la imagen de la institucion de salud como

tal.
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Tabla 11. Cumplimiento con la entrega oportuna de los medicamentos a los

usuarios
SI 16 32%
NO 34 68 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: entrevista directa al usuario

Cumplimiento con lo solicitado

1 S| = NO

Grafica 7. Cumplimiento con la entrega oportuna de los medicamentos a los
usuarios

Fuente: entrevista directa al usuario

El 68 % de los encuestados, manifiestan que la institucion que le otorga el servicio
de dispensacion de medicamentos no cumple de manera correcta con lo
solicitado. ElI cumplir con lo que solicita el paciente o usuario en materia de
entrega de medicamentos es parte de la calidad y de que se eviten riesgos, debido
a que una entrega equivocada pone en riesgo la salud y la vida del paciente, por
ello, se hace necesario que la entidad apligue métodos confiables para llevar a
cabo una revision de los productos farmacéuticos y el identificar posibles
problemas y llevar a cabo las consiguientes modificaciones (34-36).



Tabla 12. Control de los medicamentos alos usuarios
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Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Si 50 100 %
NO 0 0%
TOTAL 50 100 %

Fuente: entrevista directa al usuario
Fuente: entrevista directa al usuario

La grafica 9, muestra que el 100 % de los encuestados opinan, que hace falta
control por parte de Ministerio de Salud para que la institucion cumpla con la
entrega oportuna de los medicamentos de los usuarios. Este resultado, es una

falencia, ya que se necesita el control por parte de los organismos de salud, el

cual, deben estar alienados con el hecho de que las entidades de salud cumplan

con los protocolos y/o normas de manejo u administracion de los medicamentos y

con respecto a las garantias de los derechos y deberes de los usuarios.
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Tabla 13. Tiempo maximo de entrega de un medicamento al usuario

Entre 2 a 5 dias 12 24 %
Entre 5 a 10 dias 24 48 %
Entre 10 a 15 dias 9 18 %
Entre 15 dias o mas 5 10 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: entrevista directa al usuario

Tiempo maximo de entrega

mEntre2a5dias wEntre5al0dias = Entre 10a15 dias Entre 15 dias o mas

Grafica 8. Tiempo maximo de entrega de un medicamento al usuario

Fuente: entrevista directa al usuario

Segun la grafica, el 48 %, expone que el tiempo maximo de entrega de un
medicamento a los usuarios esta entre 5 a 10 dias y un 14 %, opina que entre 2 a
5 dias. En linea con lo que ya se habia mencionado en respuestas anteriores, la entrega
oportuna de los medicamentos son parte de la calidad de los mismos, por ello, dicho

aspecto debe mejorarse en razén a un adecuado servicio hacia los usuarios.




Tabla 14. Andlisis de la encuesta
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Pregunta

Resultados

Analisis

1. ¢Ha tenido usted una buena
atencion por parte de los
funcionarios de la institucion que le
presta el servicio de entrega de
medicamentos?

El 94 % de los usuarios
encuestados, consideran que
han tenido una buena
atencion por parte de los
funcionarios de la institucién.

La mayoria de los usuarios,
consideran que la atencién por
parte de los funcionarios para la
entrega de medicamentos ha
sido buena.

2. ¢ Tiene usted algn
conocimiento de alguna ley,
norma, resolucién o decreto que
exige el cumplimiento de la entrega
de los medicamentos
oportunamente?

El 98 % de los encuestados,
opinan que no tienen ningdn
conocimiento de alguna ley,
norma, resolucion o decreto
que exige el cumplimiento de
la entrega de los
medicamentos.

Existe un  desconocimiento
generalizado en los
encuestados, acerca de alguna
ley, norma, resolucién o decreto
que exige el cumplimiento de la
entrega de los medicamentos y
tal resultado, es logico, debido a
que existe escasa
sociabilizacion sobre ese tema
en los usuarios.

3. ¢Cree usted que sea hecesario
que tenga que desplazarse de un
lugar a otro para la entrega de los
medicamentos ordenados?

El 68 % de las personas
encuestadas, consideran que
es necesario desplazarse de
un lugar a otro para la
entrega de los
medicamentos ordenados

La mayoria de los usuarios
consideran la necesidad de
desplazarse de un lugar a otro
para recibir los medicamentos,
por lo cual, se podria considerar
este resultado como una
debilidad, debido a que Ila
institucion debe contar con un
que posibilite el despacho del
medicamento  sin  ocasionar
mayores costos al usuario.

4. ¢Tiene usted conocimiento de
los medicamentos de alto costo y
bajo costo?

El 78 % de los encuestados,
exponen que si poseen
conocimiento de los
medicamentos de alto costo
y bajo costo.

Si existe un conocimiento claro
de los costos de los
medicamentos de una entidad
donde usuarios estan
pendientes de este tipo de
informacion por la condicion
socioeconémica en que se
encuentran.

5. ¢Cree usted que la entidad
prestadora del servicio es oportuna
en la entrega de los medicamentos
y autorizados para el tratamiento
correspondiente?

El 84% de los encuestados,
opinan que la institucion no
es oportuna en la entrega de
los medicamentos.

La mayoria de los usuarios,
consideran que no existe una
entrega oportuna de los
medicamentos, y tal respuesta
es otra debilidad mas a tener en
cuenta, para que haya una
intervencidon administrativa que
posibilta mejora en dicho
aspecto.
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Pregunta

Resultados

Analisis

6. ¢La instituciéon en la entrega del
tratamiento correspondiente,
cuando no lo hace de forma
inmediata ella se hace
responsables de los gastos
adicionales que se le originen a
usted?

El total de encuestados,
consideran que la institucion
no asume su responsabilidad
de los gastos adicionales en
la entrega de medicamentos.

La institucion, al no asumir su
responsabilidad en la falla del
servicio de entrega de los
medicamentos, genera
insatisfaccion en los usuarios,
por tanto, tal situacion debe
solucionarse en pro de una
mejora imagen de esta entidad.

7. ¢En algin momento la entidad
que presta el servicio de entrega
de medicamentos a usted le ha
facilitado o brindado apoyo
econdmico de alguna manera?

En 100 % de las personas
encuestadas, consideran que
la institucion en su labor de
entrega de medicamentos no
le ha facilitado o brindado
apoyo econdémico.

Esta respuesta es de tener en
cuenta, debido a que el total de
los encuestados opina que no
reciben algun tipo de apoyo
econoémico, en funcion de que
haya mayor asequibilidad en la
obtencidon de los medicamentos.

8. ¢Usted podria decir que la
institucion que le otorga el servicio
de dispensacién de medicamentos
cumple de manera correcta con lo
solicitado?

El 68% de los encuestados,
manifiestan que la institucién
en el servicio de
dispensacion de
medicamentos no cumple de
manera correcta con lo
solicitado.

Este resultados es preocupante,
lo cual indica que la institucion
militar no cumple con la entrega
de los medicamentos tal como
lo solicitan los usuarios, y ello
sin duda desmejora la
percepcion de estos con
respecto al servicio de Ila
entidad.

9. ¢Cree usted que hace falta
control por parte de Ministerio de
Salud para estas entidades que no
estdn cumpliendo con entrega
oportuna de los medicamentos de
los usuarios?

El 100 % de los encuestados
opinan, que hace falta
control por parte de
Ministerio de Salud para que
la institucién cumpla con la
entrega oportuna de los
medicamentos a los usuarios

El total de los encuestados,
manifiestan la necesidad de que
haya un mayor control por parte
de los entes de salud en cuento
a que haya una entrega
oportuna de los medicamentos a
los usuarios.

10. ¢Cudl ha sido el tiempo
maximo de entrega de un
medicamento que usted como
usuario ha recibido?

El 48 %, expone que el
tiempo méximo de entrega
de un medicamento a los
usuarios esta entre 5 a 10
dias y un 14 %, opina que
entre 2 a 5 dias.

Esta respuesta indica, que no
hay entrega de medicamentos
de manera oportuna a los
usuarios, debido a su demora,
por tanto, ello se interpreta
como una debilidad en el
servicio.

Fuente: entrevista directa al usuario

Los hallazgos obtenidos en la encuesta, en linea general, valida que existe una

adecuada atencion por parte de los funcionarios para la entrega de medicamentos

e la institucion militar. Sin embargo, existe un desconocimiento generalizado en los

encuestados, acerca de alguna ley, norma, resolucion o decreto que exige el
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cumplimiento de la entrega de los medicamentos. Eso se convierte en una
falencia, dentro del objetivo de lograr satisfactores de calidad en los usuarios, y
ello implica que se apliquen las normas, y se divulguen en los colaboradores de
dicha entidad.

Por otra parte, la mayoria de los usuarios consideran la necesidad de desplazarse
de un lugar a otro para recibir los medicamentos, y estos se traduce en una
problemética puntual, que se requiere solucionar, debido a que el logro de
indicadores de calidad, no solo se remite al hecho de una entrega de
medicamentos de calidad, sino también, que dicha entrega sea oportuna y se evite
desplazamientos innecesarios de los pacientes, porque ello se deriva en costos y
perdida de tiempos. En ese sentido, se requiere contar con un punto de entrega
qgue posibilite el despacho del medicamento a tiempo, sin ocasionar mayores
costos al usuario. En cuanto al tema de los costos, se hace necesario, el que el
usuario valore los medicamentos, el que haga un adecuado uso de ellos, y de que

sea asequibles, en razon a la condicion socioecon6mica en que se encuentran.

La encuesta evidencia, que existe demora de la entrega de los medicamentos, y
ello, dice mucho de la institucién, al no asumir su responsabilidad en la falla del
servicio de entrega, generado insatisfaccion en los usuarios, por tanto, tal
situacion debe solucionarse en pro de una mejora imagen de esta entidad. Esta
respuesta es de tener en cuenta, debido a que el total de los encuestados opina
que no reciben algun tipo de apoyo econdémico, en funcion de que haya mayor

asequibilidad en la obtencién de los medicamentos.

También los encuestados, manifiestan la necesidad de que haya un mayor control
por parte de los entes de salud en cuanto a que haya una entrega oportuna de los
medicamentos a los usuarios, por tanto, esta respuesta en conjuncion con las
demas, indican, la necesidad de que haya una propuesta de intervencion para la
mejora de los factores que afectan el cumplimiento en la entrega de

medicamentos a los usuarios de una entidad de salud en la ciudad de Monteria.
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8. PROPUESTA DE INTERVENCION

ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO DE LOS FACTORES QUE AFECTAN EL
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS A LOS USUARIOS
DE UNA ENTIDAD DE SALUD EN LA CIUDAD DE MONTERIA EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL ANO 2022

8.1 DEFINICION DE ESTRATEGIAS
Estrategia 1.

Lograr la contratacion completa de los proveedores para el acaparamiento de las
diferentes moléculas en sus presentaciones (vias de administracion: oral, cutaneo,
intravenoso, intramuscular entre otros), compartir vademécum de medicamentos
disponibles a los medicamentos tratantes de las diferentes moléculas para dichas
patologias identificadas por ellos en las consultas realizadas.

Metas:

-Realizar la contratacion al 100% con los proveedores para garantizar el

suministro de los medicamentos a los usuarios.

-Analizar las mejoras que requiere la implementacion del manejo de historias

clinicas en medios digitales en la institucion
Estrategia 2.

-Establecer correctivos. Reducir de manera progresiva y sostenida la practica de
las formulaciones manuales a peticién del interesado o con cddigos de otros
usuarios de tal forma que en el término de 6 meses toda la formulacion sea
sistematizada y pueda realizarse un control efectivo del inventario con las

herramientas de sistemas disponibles.
Metas:

La tasa de formulaciones en medio fisico se reducira en 15% mensual por cada

meédico tratante siendo este control ejercido por el auditor concurrente
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Mediante la autoridad de las auditorias concurrentes continuas se haran los
correctivos mensuales al 70% de quienes continlen con esta préactica;

estableciendo medidas de control en la fuente y sancionatorias o correctivas

-Establecer en el punto de dispensacion de medicamentos un limite de formulas
manuales o en fisico a atender por dias e ingresar las notas de estas

formulaciones en el control de salidas de medicamentos.

-Verificar los procesos conducentes a la trazabilidad del manejo clinico en la
entrega de los medicamentos a los pacientes en la IPS.

Estrategia 3.

-Evaluar los procesos realizando seguimientos de los diferentes procesos en
donde hay participacion de cada una de las personas en cargada de los mismos
con el fin de calificar el nivel de capacitacion que se requiere para evitar traumas
en cada proceso desde la asignacion de cita hasta la dispensacion del

medicamento al usuario.
Metas:

Las buenas asignaciones de citas de los pacientes con los médicos tratantes
ayudan a identificar y darle manejo a la patologia identificada por el medico
acertando en un 85% de los medicamentos correctos para su tratamiento 1o mismo
que le permite identificar los medicamentos disponibles para dicho tratamiento en

la entidad.

-Lograr el cumplimiento de 99% de la entrega oportuna de los medicamentos
ordenados por médico tratante realizando una excelente prescripcion médica de

los manuales y con oportunidad de tener el medicamento para patologia tratante.

-Clasificar los indicadores de satisfaccion del usuario en cuanto a la informacion

sobre la entrega de medicamentos en cumplimiento lo pactado en los contratos.
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Estrategia 4.

-Definir las categorias para la medicion de la satisfaccion del usuario,
estableciendo a qué indicadores pertenece cada una de las categorias descritas
logrando asi encontrar un referente o una idea de lo percibido sobre la informacion

gue desea dar a conocer.

Metas:

-Lograr un porcentaje alto de un 90% de la satisfaccion del usuario sobre la

informacion brindada de los medicamentos incluidos durante la atencién médica.

-Capacitar a todo el equipo que tiene relacién directa con el usuario, en cuanto a
los medicamentos pactados en los contratos para llevar una informacion correcta
Implementar nuevos elementos y estrategias que nos permitan obtener una idea
mas cercana de lo percibido por el usuario, para si lograr satisfacer su necesidad
a un 100%

Usuario: Persona o paciente que utiliza el servicio de una entidad de salud para
reclamar sus medicamentos.

e Incrementar el personal idoneo, para la prestacion del servicio de

dispensacién de medicamentos por demanda de la formulacion por parte

los médicos trates.
Estrategia 5

-Abrir nuevas convocatorias de personal con experiencia en el proceso de
dispensacion basados en la entrega por ventanilla o puntos de entrega de
medicamento y manejo de normas reguladoras de los diferentes procesos para

una entrega segura del medicamento.

-Capacitar el personal que se encuentra en la institucion de forma general dando
conocer los diferentes procesos para llegar al objetivo del cumplimiento del 100%

de férmulas entregadas.
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-Lograr habilitar una ventanilla adicional o un turno adicional con el fin de darle

cobertura del 100% a la poblacion en el momento de la dispensacion, con el fin de

lograr una entrega de los medicamentos de forma rapida, segura y oportuna.

Evitar retrasos en sus tratamientos.

-Realizar la contratacién del personal mas idoneo para el cargo o0 en su caso

lograr una excelente capacitacion de un 100% de los diferentes procesos tanto

interno como externo para tener conocimiento si se presenta una eventualidad.

8.2 DETALLES DE LA INTERVENCION

La intervencién de la propuesta, se harad teniendo en cuenta, el siguiente

cronograma de actividades:

Tabla 15. Cronograma de actividades

Estrategia 1. Contratacion
de proveedores

Estrategia 2.

Compra de equipos para
reduccion de las
formulaciones manuales.
Estrategia 3.

Contratacién de personal
de auditoria

Estrategia 4.

Capacitacion a los
colaboradores

Estrategia 5.

Capacitacion al personal
del punto de entrega.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO (MESES)

10

11

12

El cronograma de actividades, describe las diferentes estrategias para el

desarrollo de la propuesta de intervencién, en el cual, se considera para el item

contratacion de proveedores, una duracion de un mes e igual tiempo para la
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compra de equipos tecnologicos. En el caso de la contratacion de personal de

auditoria, se establece el mes siguiente, con un tiempo de un mes, y luego, en

cuanto a la capacitacién a los colaboradores, se proyecta una duracion de dos

meses y en lo relacionado con la capacitacion al personal de la entidad se

propone un mes para tal actividad.

8.3 ESTRATEGIAS DE EVALUACION

En el siguiente cuadro, se presentan los resultados esperados y los indicadores

aplicados a las distintas estrategias.

Tabla 16. Estrategias de Evaluacion

RESULTADOS ESPERADOS

Enuncie los productos que se compromete a entregar con el desarrollo del proyecto, describiendo los indicadores que
planea mejorar y los impactos de dicho mejoramiento para la Universidad, la region y/o el pais.

RESULTADO/ PRODUCTO
ESPERADO

Si por algin motivo la
entrega de un medicamento
es aplazada por favor
informarle al usuario.

Cumplir con la entrega
oportuna de los
medicamentos.

Cumplir con lo pactado en la
Resolucion 1604 de 2013 y
el articulo 131 del Decreto
ley 019 de 2012 Ley
Antitramites.

Tomar conciencia de la
importancia que tiene Ila
entrega oportuna de un
medicamento a un usuario
midiendo eficiencia en el
servicio.

INDICADOR

Disminucion del
90% en la no
entrega de
medicamentos
de manera
oportuna
Calidad.

Tiempo y
calidad

Cumplimiento
del 100% con la
ley.

100% grado de
satisfaccion del
cliente y de la
IPS.

BENEFICIARIO

IPS unidos por su
bienestar

IPS unidos por su
bienestar

IPS unidos
bienestar

por su

IPS unidos por su
bienestar.

IMPACTO

Mayor eficiencia en
el trabajo.

Llevar organizacion
en cada proceso.

Responsabilidad con

cada actividad
realizada.
Realizar mejor el

trabajo de manera
que se vea reflejado
en el usuario.

TIEMPO ESTIMADO
DEL IMPACTO

Corto plazo

Corto plazo

Mediano plazo

Largo plazo
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Los resultados esperados, se centran en conseguir la entrega oportuna de los
medicamentos de manera que se logre la satisfaccion plena de los clientes, y tal
logro, implica, la mejora de los procesos de entrega, el que haya mayor eficiencia
laboral, mediante la capacitacion de los colaboradores y el que se dé el
cumplimiento del 100% de la normatividad referida al logro de la calidad de la

prestacion de los servicios de suministros de medicamentos.

8.4 PRESUPUESTO

A continuacion, se describe cada uno de los presupuestos para la implementacion
de la propuesta de intervencion de medicamentos en una entidad de salud en la

ciudad de Monteria.

Tabla 17. Estrategia 1

Estrategia 1. Contrataciéon completa de los proveedores (en miles pesos).

Fuentes
Rubros Total
Entidad de salud Externa
Personal dedicado a la 2.000.000 2.000.000
compra a los proveedores
Equipos (software para el 5.000.000 5.000.000
manejo de proveedores e
historias clinicas de los
usuarios)
Total 7.000.000.00 7.000.000.00

Tabla 18. Estrategia 2

Estrategia 2. Reducir de manera progresiva y sostenida la practica de las formulaciones manuales

Fuentes
Rubros Total
Entidad de salud Externa

Personal

Equipos (PC, e impresora 3.000.000.00 3.000.000.00
con conexioén e internet)

Total 3.000.000.00 3.000.000.00
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Tabla 19. Estrategia 3

Estrategia 3. Evaluar los procesos realizando seguimientos de los diferentes procesos

Fuentes
Rubros Total
Entidad de salud Externa
Personal ( contratacién de 3.000.000.00 3.000.000.00
auditoria)
Equipos
Total 3.000.000.00 3.000.000.00

Tabla 20. Estrategia 4

Estrategia 4. -Definir las categorias para la medicion de la satisfacciéon del usuario

Fuentes
Rubros Total
Entidad de salud Externa
Personal (capacitacion a 3 los 3.000.000.00 3.000.000.00
colaboradores)
Equipos
Total 3.000.000.00 3.000.000.00

Tabla 21. Estrategia 5

Estrategia 5. Abrir nuevas convocatorias de personal con experiencia en el proceso de dispensacién
basados en la entrega por ventanilla o puntos de entrega.

Fuentes
Rubros Total
Entidad de salud Externa
Personal (capacitacion al 3.000.000.00 3.000.000.00
personal de la entidad)
Equipos 2.000.000.00 2.000.000.00

Total 5.000.000.00 5.000.000.00
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Tabla 22. Presupuesto Global

Fuentes
Rubros Total
Entidad de salud Externa
Personal $11.000.000.00
Equipos 10.000.00.00
Materiales e insumos 1.000.000.00
Publicacion 500.000.00
Servicios técnicos 1.000.000.00
Total $. 23.500.000 $. 23.500.000

El costo total de la propuesta es de $ 23.500.000.00, y este dato es una inversion.
23.500.000 significativa, y obedece a la compra de equipos tecnoldgicos,
programas, publicidad y capacitaciéon de los colaboradores para con todo ello,

mejorar la administracion y suministro de los medicamentos e la institucion militar.
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CONCLUSIONES

La entidad de salud en la ciudad de Monteria presenta significativas deficiencias
en cuanto a la administracion y entrega de medicamentos, y ello obedece a
diversos factores causales, que logran evidenciarse, en los resultados obtenidos
en la encuesta dirigida a los usuarios denotan dichas falencias.

La encuesta del estudio evidencia, que a pesar de que la mayoria de los usuarios,
exponen que la atencién por parte de los funcionarios para la entrega de
medicamentos ha sido buena, si se logra identificar que éstos presentan un
desconocimiento de las normas que regulan la entrega de los medicamentos y

acerca de los costos de los mismos.

También los resultados indican, de que no existe una entrega oportuna de estos
medicamentos por parte de la Institucion militar. Ademas de ello, perciben que la
direccion de la entidad de salud , no asume su responsabilidad en la falla del
servicio de entrega, asi mismo, los usuarios consideran que no reciben algun tipo
de apoyo econdmico cuando hay fallas en las entregas, ni tampoco se cumple
con la entrega de los medicamentos tal como lo solicitan los usuarios y en donde
muchos de ellos, requieren desplazarse de un lugar a otro para recibir los mismos
entre otros aspectos, por lo cual, se podria considerar, que estos resultados se
manifiestan como una serie de debilidad en el despacho del medicamento, y en
ese sentido, es valida la intervencion estratégica para la mejora de la entidad

objeto de estudio.

En atencion a la problemética ya sefialada, se plantea como propuesta de
intervencion, una serie de estrategias referidas a varios aspectos de mejora en el
suministro de los medicamentos en la entidad de salud, como son: lograr la
contratacion completa de los proveedores para garantizar el suministro a tiempo
de los medicamentos a los usuarios, el que se establezcan los correctivos
necesarios, se realicen auditorias para el control de dichos errores, se evalten los

procesos realizando seguimientos de los mismos, y en donde haya participacion
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de cada una de las personas en cargada para tal el fin, el que se dé la
capacitacion pertinente en la administracion de medicamentos, para con ello,
evitar errores en cada proceso. Ademas de ello, se requiere la definicion de las
categorias para la medicion de la satisfaccion del usuario, y el que se dé la
apertura de nuevas convocatorias de personal con experiencia en el proceso de
dispensacion y todo ello, en funcion de lograr satisfactores elevados de calidad en

la entrega de medicamentos a los usuarios.
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RECOMENDACIONES

Se establecen las siguientes recomendaciones:
A la direccién de la entidad de salud.

» Mejora de la sistematizacion del proceso de administracion de los

medicamentos en la entidad de salud.

» Realizar la contratacion al 100% con los proveedores para garantizar el

suministro de los medicamentos a los usuarios.

= Crear grupos de control para la correcta implementacion del plan de mejora

y lograr eliminar los errores detectados en la entrega de medicamentos.

= Establecer en el punto de dispensaciéon de medicamentos un limite de
férmulas manuales o en fisico a atender por dias e ingresar las notas de

estas formulaciones en el control de salidas de medicamentos.
Al talento humano en salud adscrito a la entidad

= Verificar los procesos conducentes a la trazabilidad del manejo clinico en la

entrega de los medicamentos a los pacientes en la IPS

» Aplicacion de dispositivo portatil  utilizado para el registro de

medicamentos e informacion de los mismos a los usuarios.

= Capacitar a todo el equipo que tiene relacion directa con el usuario.

A los directivos de la entidad.

= Realizar un seguimiento periddico a los servicios de farmacia y donde
se llevara a cabo la implementacion del plan de mejora, para verificar su

cumplimiento.

* Implementar un modelo de compras de acuerdo con el comportamiento de
cada medicamento, para asi prever las demandas para cada periodo de

tiempo.



57

Se necesitan estudios para determinar la eficacia en funcién de los costos
de intervenciones especificas usadas para promover el uso racional de los

medicamentos.

Se debe realizar una logistica importante para prestar el servicio a domicilio

de entrega de medicamentos a los usuarios.
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Anexo A. Arbol del problema.

Incumplimienta &n la Aumento de los costos en

entrega de medicamentos

Perdida de continuidad del

ratamiento

Consecuencias

AFECTACION EN EL CUEMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN UM
DISPENSARIO DE LA CUIDAD DE MONTERIA EN EL PRIMER SEMESTRE DE ANO 2022

Causas

Desabastecimiento de las Falta de contral de los Fallas en ka contratacion
medicamentos




Anexo B. Actores involucrados en el problema

Laboratorios productores

Coordinador del punto

Médico tratante

Enfermera jefa (coordinadora)

Direccion del establecimiento (BASS 1039) del ejército

Usuario
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Anexo C. Estrategias
Conocer las diferentes ofertas de los productos de otros laboratorios

Fortalecer la comunicacion entre los actores principales de los procesos de
prescripcion y dispensacion

Establecer un sistema periodico de registro

Implementar como requisito de entrega la formula impresa con codigo de barra o
numeracion electrénica

Establecer en el punto de dispensacion de medicamentos un limite de formulas
manuales o en fisico

Mantener al dia los registros para el mejoramiento en la entrega de
medicamentos e informado el consumo de productos farmacéuticos mas
utilizados.

Exponer con cifras las irregularidades encontradas en cuanto a medicamentos
en las HC de los usuarios

Estudio de las necesidades de la poblacién realizando tamizaje para previo
conocimiento con el fin de originar la aprobacion de medicamentos para las
diferentes patologias de los pacientes

Establecimiento y respeto institucional a los controles de calidad establecidos
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Anexo D. Arbol objetivo

1.2 Alternativas existentes

)

Estrategia para el mejoramiento de la entrega de medicamentos a los Usuarios en un
dispensario de la ciudad de Monteria.

A

e vmme s
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Anexo E. Formato de Encuesta

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS POR
PARTES DE LAS IPS EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2022

INTEGRANTES:

OBJETIVO: Determinar el incumplimiento de la entrega de medicamentos a los pacientes
de forma oportuna y segura en la entidad de salud.

Fecha:

Edad: Sexo:

Lugar de residencia:

Nivel de escolaridad:

() Primaria () Secundaria
() Profesional ( ) Técnico
() Tecnolédgico ( ) Ninguno

1. ¢Ha tenido usted una buena atencién por parte de los funcionarios de la institucién
que le presta el servicio de entrega de medicamentos?

Si No

2. ¢Tiene usted algun conocimiento de alguna ley, norma, resolucion o decreto que
exige el cumplimiento de la entrega de los medicamentos oportunamente?

Sl NO

3. ¢Cree usted que sea necesario que tenga que desplazarse de un lugar a otro para
la entrega de los medicamentos ordenados?

Sl NO

4. ¢Tiene usted concomimiento de los medicamentos de alto costo y bajo costo?
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Sl NO

5. ¢Cree usted que la entidad prestadora del servicio es oportuna en la entrega de los

tratamientos ordenados y autorizados para el tratamiento correspondiente?
Sl NO

6. ¢La entidad asignada para la entrega del tratamiento correspondiente, cuando no
lo hace de forma inmediata ella se hace responsables de los gastos adicionales
que se le originen a usted?
Sl NO

7. ¢ En algin momento la entidad que presta el servicio de entrega de medicamentos
a usted le ha facilitado o brindado apoyo econémico de alguna manera.

Si No

8. ¢Usted podria decir que la entidad prestadora que le otorga el servicio de
dispensacion de medicamentos cumple de manera correcta con lo solicitado?

Sl NO

9. ¢Cree usted que hace falta control por parte de Ministerio de Salud para estas
entidades que no estan cumpliendo con entrega oportuna de los medicamentos de
los usuarios?
Sl NO

10. ¢Cual ha sido el tiempo maximo de entrega de un medicamento que usted como

usuario debia recibir?

Entre 2 a 5 dias
Entre 5 a 10 dias
Entre 10 a 15 dias

Entre 15 dias o mas
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Anexo F.

Carta de solicitud para Encuesta

Monteria, noviembre 15 del 2021

Cordial saludo.

Solicitamos amablemente como estudiantes de la Especializacién de Auditoria de
la calidad en Salud de la Universidad de Cérdoba, permiso para desarrollar en las
instalaciones de la instituciéon una encuesta en la Atencién que se presta en el
servicio de entrega de medicamentos a los usuarios de FF&ES2290%, esto con el fin
de recoleccién de informacién para llevar a cabo una propuesta de intervencion en
el servicio de acuerdo a los hallazgos que se evidencien en lo encuestado, esta se
realizaria el dia 22 de Noviembre en las horas de la mafnana.

Quedamos atentos a su respuesta,

Cordialmente
Estudiantes:

Juan Posada CC 92260903
Ana Roqueme CC 1068576358
Darlys Pernia CC 1067950458
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